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RESUMO — A associação de malformações vasculares intracerebrais com neoplasias cerebrais 
primárias é rara. Mais comumente encontrados são os aneurismas arteriais intracranianos 
com neoplasias primárias. Relatamos dois casos de malformações vasculares associadas a 
neoplasias cerebrais primárias, com estudo histopatológico e imuno-histoquímico. 
Primary cerebral neoplasms associated with vascular malformations: anatomo-pathologic study 
of two cases. 
SUMMARY — The association of intracerebral vascular malformations and primary cerebral 
neoplasm is rare. The most commonly found vascular malformation with neoplasm is intra-
cranial arterial aneurysm. We describe two cases of vascular malformations associated 
with primary cerebral neoplasms, with histologic and immunohistochemical studies. 
A associação de malformações vasculares com neoplasias cerebrais primárias 
é rara. Há poucos relatos na literatura desta associação 1-6,8-12,15-17. 
A finalidade deste relato é apresentar dois casos desta associação com estudo 
anátomo-patológico e imuno-histoquímico. 
OBSERVAÇÕES 
Caso 1 — MIFM, 31 anos, branca, sexo feminino, natural de Minas Gerais. Em 8-3-88 
procurou o Hospital São Paulo (EPM) com queixa de cefaléia holocraniana progressiva há 
um ano, de caráter pulsátil e acompanhada de vômitos. O exame neurológico mostrou apenas 
fundo de olho com borramento bilateral de papila, A tomografia de crânio (TC) mostrou 
imagem de tumor em região temporal direita, ricamente vascularizado, com área cística 
central e desvio de linha média. Não foi realizada angiografia. A paciente foi submetida a 
craniotomia temporal direita em 18-3-88. O exame histopatológico mostrou tratar-se de astro-
citoma grau II associado a angioma cavernoso (Fig. 1). Imuno-histoquimica para proteína 
glial fibrilar acídica, usando a técnica de imunoperoxidase, mostrou reação positiva em 
astrócitos neoplásicos. Alta em 23-3-88, para acompanhamento ambulatoriaL 
Caso 2 — AFS, 5 anos, branco, sexo masculino, natural de São Paulo. Em 8-2-88 pro-
curou o Hospital São Paulo (EPM) com queixa de confusão mental, cefaléia frontal e vômitos 
há 45 dias, após queda em que bateu a cabeça. O exame neurológico mostrou apenas 
papiledema bilateral. A TC revelou processo expansivo em lobo temporal direito, de aspecto 
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cístico, com edema e hipercaptação de contraste, além de presença de área necrótica e 
imagem hipodensa ao nível de terceiro ventrículo. Não íoi realizada angiografia. O paciente 
foi submetido à craniotomia têmporo-parietal direita em 12-2-88. O exame histopatológico 
mostrou tratar-se de glioblastoma multiforme (Fig. 1) e malformação arteriovenosa (Fig. 2). 
Imuno-histoquímica para proteína glial fibrilar acídica, usando a técnica de imunoperoxidase, 
mostrou reação positiva em células de áreas mais diferenciadas da neoplasia. O paciente 
evoluiu com infecção pulmonar, óbito em 6-4-88. 
Fig. 2 — Fotomicr o grafia mostrando malformação vascular constituída de artérias 
e veias (HE, 100X). 
COMENTÁRIOS 
A existência de malformação vascular associada a neoplasia cerebral primária 
parece ter sido primeiramente relatada por Fine 4 , que descreveu um angioma cerebral 
com um oligodendroglioma intraventricular. A incidência de malformações vasculares 
em doentes com neoplasia cerebral primária é desconhecida e, até agora, há relatos 
de casos isolados. De acordo com a experiência de Licata et al.l°, apenas 0 , 1 % dos 
doentes com tumores cerebrais têm associação com malformações. A incidência desta 
associação é significativamente mais baixa que a incidência de aneurismas em doentes 
com tumores cerebrais, ou seja, variando de 0,2 a 0,7% de acordo com vários au-
tores 7,10,14,15. Com relação à natureza do tumor, é mais comum que seja um glioma 
em nossa experiência e na de outros autores, especialmente oligodendroglioma 1.2,4,5,9,10. 
Em nossos casos, a associação é representada por astrocitoma grau II e glioblastoma 
multiforme, não tendo sido a malformação vascular diagnosticada pré-operatoriamente. 
Nos casos de Licata et al.10, as lesões eram separadas; na maioria dos casos 
relatados, a neoplasia e a malformação vascular estavam interligadas ou adjacentes. 
Em nossos casos, um era interligado e outro separado. Zuccarello et a l . 1 7 sugerem 
que alterações neoplásicas secundárias podem acontecer na glia perivascular em res-
posta à malformação vascular primária. Nazek et al.i-3 descrevem três malformações 
arteriovenosas com proliferação oligodendroglial e questionam a verdadeira incidência 
de gliomas, bem como sua associação a malformações vasculares. 
As alterações vasculares associadas a neoplasias são características, envolvendo 
pequenos vasos e sendo proliferativas. A formação de canais convolutos semelhantes 
a «glomérulos», devido à proliferação endotelial, é a alteração mais comum. Estas altc-
rações são freqüentemente descritas em glioblastoma multiforme, mas podem ser 
encontradas em astrocitomas, oligodendroglioma e tumores metastaticos. As malfor-
mações arteriovenosas são congênitas em sua origem, representando persistência de 
«shunts» arteriovenosos embrionários. 
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